STOMATOLOSKA KOMORA
FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE

STOMATOLOSKA KOMORA
FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE
SARAJEVO
Antuna Hangijado br. 3
Tel/ fax: 033 203 075
Imeiprezime:
Stru¢nakvalifikacija:
Adresastanovanja:
Broj telefona: E-mail adresa:

U skladu sa ¢lanom 6. stav 4 Pravilnika o postupku izdavanja licence kao i sadrzaju i izgledu
licence (“Sl. list FBiH" br. 82/13) dajem slijedecu:

1ZJAVU O POSTOVANJU ETICKIH | DEONTOLOSKIH NACELA

Ovim putem izjavljujem da ¢u u obavljanju stomatoloske djelatnosti postovati eticka i deon-
toloska nacela struke.

Potpis i broj licne karte podnosioca
zahtjeva

Mjesto i datum



